TEORI-TEORI DAN FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PERTUMBUHAN KRANIOFASIAL by Titien, Indah




Peserta Program Pendidikan Doktor
Fakultas Kedoktemn Gigi Universitas Indonesia
Indah Titien: Teori-Teori dan Faktor-faktor yang Mempengamhi Pertumbuhan Kraniofasial. Jumal
Kedokteran Cigi  Universi las Indonesia. 2001 l0(Edisi  Khusus):  139'3,1i
Abstract
There are many lheory about the growth of craniofacial lhal proposed by any scientrst with
different underslanding background. The g€neljc theory described that genes delermine all. Dominace
Sutural theory according to Sicher, said that primary event in sutural growih is the prolif€ration of the
connective tissue between rhe two bones. The nasal septum theory fiom Scol showed thal canilage is a
more pressure-tolerant tissue than the vascular sensitive sutures. Il presumably has the developmental
capacity ro expansively push the whole nasomaxillary complex downward and forward. Moss hypothesis
suggest that bone and cariilage lack groMh determination and grow in response to intrinsic gror+4h of
associated rissues. The associat€d tissues call " furctiooal matrices". Each component ofa functional
matrices perform a ne€essary service - such as respiration, mastication. spe€ch. while $e skeletal tjssue
suppo( and protect the associated functional matrices. Functional matrices consist of periosteal and
capsuler Besides that. lhere are many taclors to control craniofacial growth. such as natural and
disruplive Ihe Datural factors include iunction, general body growth. ncurolrophism. While disruplive rs
onhodontic forces. surgery, malnutrition. malfunclion, gross craniofacialanomalies.
Key words: Cranioficial groMhi effe€ting factors




belalang penumbuhar l aniofasial pentinB
unluk seliap dokrer gigi. karena kan suli t
memahami kondisi yang terjadi pada pasien
yang akan dihadapi tanpa mengerti proses
yang mempengaruhinya. Untuk itu akan
berrnanfaat pabila melihat kembali evolusi
pengaturan konsep dibidang pertumbuhan
fasial dari tahun ke tahun. Pertumbuhan
tularrg Lrarriofasial sangat pentrnB. ldrena
variasi dalam morfologi kraniofasial




mempengaruhi semua maloklusi yang
serius. Perubahan klinis pertumbuhan
tulang dan malformasi drnto)kelelal
merupakan dasar perawatan maloklusi.
Sejumlah hipotesis
perkelnbangan kraniofasial telah disusun,
5ang Ladang-ladang disebul ' leori .  Teofl
membuluhkan sualu dasar bull i-bukti yang
I'ual. .edang hipotesis dianilan sebaSai
sesuatu yang berkenaan dengan pembuktian
yang belurn sempurna. Hipotesis yang
paling bertsLura adalah )ang dapet diuj i  '
l ja\ar berbagar leori dan tentLrn)a unlul
. < l r r i r r r : r l r  l r ' l  I ( "  b i h l ' 1 r r  h r l  r  r r r i  r l r
\ e n ( , ' t a  :  , n  . d n r  . l e r r . r '  \ a  r F  l d r r r .  d d a r ' r l l
rchr. .r l r  p"r ' rJ iq-r .  Pa'a. l igtna tr tentpakatt
k e r a . g k a  k o r ' ( p l r r n l  I n a .  k i r r i  d d r i  ' u a l u
bidang i lmu pengetahuanr Paradigma
bukJ|r  . . r td m(rundkan perrggabunEan ddrl
kepcrca)ran. ni la i .  dan teknik )aDg
dr\.r l , I r i  rer. . , rr l "- .  rrrd . le l  rrrgL"l , r  ' l . r | '
, . i ' r  \ ,  r l r r r  r r . r '  i  r ,  r r " a r r .  l c l  , l  r ' '  -  l
r r J r i t a h d r ,  r I  d ( l  r . r ' r ' :  k , ' r r : k - c r  ' r h a i  r i
. U d l U  J . r . d f  ' i r r r r k  I n c r r \ e l ( . r i k a r r  r n a ' a l a l r -
masrlah taug ada. l
Pafddi. . rnn cral  kd rann!a dcrr lar l
pcrnikirar-peniki tan Inengenai i ln lu
f e r J c l d h . . t r r  n . r r r r J l .  \ r ' l r l  r l ' e l  \ a l r l  ' i r l l r a l
r , r : r r  b J r J r . J r  p r J . r  . . r r r r  " t a r r  l c l ' i '  i l t r r t '
r .  : c . < r  r r d  l \ d r r :  ( l - l r  d r . d p a r  J i r r r . r v
iarnpau. Paradigrrr  diketah ioleh bcberapa
k r r  r r r r ,  r  ' l n r . l r  l < n ( r r l r r  ' c h d g a i  p e r r r l ( r i
londasr atas pengcmbangan bidang i l !nun)a
. l i k c | | r r . r r , r r r  . r _  l e l a f r  p d r d d i P m a  r k i r "
berLrbah. paradigra baru diperkenalkan.
drn paradigma lanra mungkin akan
^ . r r r i . a l " r r  . l . , , c r r r  r l t r r r r  p < r r e c t d l r ' . r r r
n . ' r ' . a 1 .  H a ' i l r r  I  I i r n b u l  k o r r f l i l  d d l . r r r r
suatu bidarrg. ln i lah )arrg disebul 
'
R c \ o ' , r .  i L I I  p c I g < r r h t r c n  d a r i  K u l r t r '
Sccafa befiahap. pafadiglrra vaDg baftr akan
dominan. dan ihrt t  pengctahuan nonnal
)ang baru untLrk suattr  bidang i lmu aka
PertumbuhanTeori-tcori
Kraniofasial
Teori  ( ;cnet ik.  I  elah lama
d r p e r t  r r r ^ a r ,  a o d r r \ : l  p e r r l l a l  e e l l c l l k
t e ' l r a o a r  p o , d  d a ' r r  r r . r u l  l e r d p i  p e r r ( l i r i -
penel i t i  masa kini  l idak dapat menerima
pclnikirarr  r 'ang dinyaiakan dengan
sederharla.  bah\\a gen nreruPaKan
d c r ( n r I r . u r  ( N . l l r r . r \  r r r r t t r l ' < l u r r r l l
p a r d r n e L e r  p ( n , r ' - b ' , l l d r r '  l L n n a ' u L  i u l ' ' l l a r '
per lnbl . l rar l  fePlo tdl .  l<l jepalalr  oan
r i n \ r a r  h o r l r y r r r d . r  r c ! i o n a l  T e r r t u n ) d  h r ' -
dr l (r .md .cp<nuhn\d bahsa gel
\<5Lrggrrhr ' \d r l lenrpalarr pdni\ inal l  da\ar
' l . r l . ' r r r  n r r r l , ' l r l a t r k : r r r  h c r b a p a i ' r l a r r e l i
orgrncla \el  )rng dapat menunjukkan
r r r r , . . i  . l ' r r . r r '  , l . r r i  . c l  (  ' t r r r " h " \ ' l
o L i . . ,  I  p r f . l r " r r t l r ' r ' l i r n  : r r , r r  l  h r ' ' l ' l . r '
i40
Nanru,r  gc,r  sendir i  sesungguhnla bukan
. / . , , , ,  a r d ' r  . /  f /  /  l J l " "  k r ' r r - r n \ ,
adalah pengelahuan tenlang pengaluran
ef l ( Ier\  \  i r r)e LIrpal mc_enlulan
pcrluasan substansial  serta Pcri laku tumbuh
\a s | l ren- lalr i f ] .af  c<rr Ee'  darr l rpe
Jaf lngan.
TeLrnan uiomckani l  Pcnlgunadn
r e k a r r r  r  r r r r k a I r ,  .  r . r i , i a  \ J I i  . e c d r d
( l . f ( | . r ' r f l r r . r l  n r l . r  d l a r r  p a , l a  t u I r ' u  ' r i d t t o
selalu nrenghasi lkan befbagai respo
adal\a r ,( l rDnlrar ld l "  h(rr trrk lulanP
Maka selalu disirnpulkan bah*a tekanan
I n e r u p a l d r r  l a k l .  r  u t d r n /  d  r l r r r r  I n ( n g u n l r o l
pertuInbLrhan t t l lang. Tetapi eksperimen
senlacam r lu t idak membukl ikan bagai lnana
l \ r n .  r r  l c l d r r  r '  r n . l ' r r r , '  i t ' t  l . r r e r r i  d d a n \ _
\ : r r d b ( l - \ . , r , r D ( l  ^ l r l i '  \ J r ' :  l i d d k  d d p d '
d r k " r r f . r l  n . . d . ,  d e ' n i  ( r r c l r r i " r r '  l r
lernrasuk antara lain adanla gangguan
r  r . k  . l c r  o o r .  r  L  r . r a  . p c  i b d l , , r r  I c n r F r r l u r '
p c r L h : r l r : I  l l l .  I L k d n d r r  u [ ' r g c r r .  \ a r l c
scmuanya i lu dikelahLri  akan rrempcngarLl l
p e r r , r r r r h r r  r . r  r  r l a n c  I  r . l a k  d i r a c t r k d n  l , r g i .
balr \ \J I ' l ' , r r i rn rneldrr ' '  berur-belul
rres ak i l i  .a l i l r  . . r ' r r  J.rrr  ha rr  al  rrc",  t rg '  '  '
\drg rJr l rhdr o., l r rn perrJ11kt rd- ;ar i rr tsrn
pcngikat osteogenik Kuncl persoalannya
* l a l a l r  . i  r p . '  p i ' r e J l t r -  k J ' e r r r r D a l r g a r r
kr l rpl(k .rk| ' l - ' rJ '  ?.4^ dranldrr bcrbdts4i
macan sel dan larrngan yang
b€rpanrsrpasl.
Hipotesis Sicher-Dominansi
Sntural .  Mcnurut Sicher,  kejadian pr imer
pada pef lumbuhan sultrra adalah prol i ferasi
dari  iar i rrgan pengikat antr | .  [ t  dua tulang
Jika jaf iugau pengrkat sulura mcngalanl l
l rol i f 'emsi ia ikan f tc lnbual rurnS! unluK
pcrtumbuban aposisi  pada batas dari  dua
tulang. .laringan pengikat pada sutura dr
komplck nasomaksi lar is dan rcmpurung
kep.r la nrc ghasi lkan rekanan J_an8
nelnisahkan tLr l  ng. sepcftr  nrrsalnya
sinkondrosis f iengeksPansi basal kran'um
dan lapisan epif iscal  menambah panjang
tulang paniang.
sicher rnel ihat bah\"a kart i lagc
rnardibuld .cdikir  beroedo. . lengarr apr
) n n !  r c r i a d i  d r  k . n r n l ( l {  n : r \ o r n r k ' i l a r i \ '
M : n d i b r r b  r \ a r '  r r  <  r r  Ir r l r  i | ( n r r r n b r r l r a r r n \ d
b a r \  r r ( h ' I  I r l c r ' r . . l a l  . - p c n i  l d l r \ a r
c 1 . i l i  c . , l .  . r ' r l r r r r  d J r r ' ' . ' r r  ' l r ' ' " r '  ' c n ( r l '
p e r r , r n , b u l , J r '  r , r l . r r r g  ( l i h a $ , l '  l < r r ^ n e 0 n r
Temu l lmidh KPI ' lKG XII I
Teoti-Teoti dan Faltor-lbkkv f dng Menpengaruhi Pettunbuhan Kraniofa-' ial
Perr) i l i rar) ini di\cbulo)a lcori domif lan\,
sutural, tetapi nampaknya proses le6ebut
bukan saja membawa sutura. tetapi juga
ka(ilago. dan periosteum yang secara
keselunrharr benanggung ja$ab terhadxp
penumbuhau fasial dan diasumsikan
drba$ah lonrrol lerat intr insi l  dari
genetik.r ' !
Hipotesis Scort-Seplum Nasa..
Kanilago septurn ndsal mendudul\ i  uatu
po.rsr larrg:trategis larena bisa menjar ab
pertanyaaD. apa yang dapal menjadi motor
yang menyebabkan fasial bagian tengah
bergeser ke arah anterior dan inferior
sewaktu ia tumbuh besar. Kartilago
merupakan jaringan yang lebih toleran
terhadap tekanan dibanding sutura yang
sensitif terhadap vaskularisasi. maka
diperl irakan hah\d dia )ang mempun\ai
Lapasita\ pcrlernba||garl unlul mendoron-
keluar seluruh kompleks nasomaksila ke
bawah dan ke depan. Dengan pemikiran ini,
r l lala lahir lah lrori  Septurn Nasal dar'
5COt.
Menurut \cotr kanilago bagian
lepala. kapsLrl | lasalir.  nlandibula. dan ba\is
kranium. pada saat praDatal lidak ada yang
penting da|l merasa bahwa perkembangan
ini diba$ah ko|l trol genetik intr insi l .
Mereka mendominasi pertumbuhan fasia
sampai pasca natal. Ia khusus menekankan
pada bagaimana kartilago sephrm nasal
selarna penumbuhaDnya akan mendahului
pertu'nbuhan maksila. Scotl merasa bahwa
pertulrbuhdn sutural terjadi karena respoh
lerhadap penunrbuhan struktur lair)
lermdsuk dianlaranya elemen-elemen
kartilago, otak, dan mata.rl
Hipotesis Mos-Matrils
fungsional. Menurul Moss, tulang dan
lanilago lurairg Inenentukan penumbuhan.
dar penLrmbuhan merupakan respon
terhadap pertumbuhan intrinsik jaringan
aso:rasi. la mencatat adanla kode geneti l ,
untuk pertumbuhan skeletal kraniofasial
berasal dari luar tulang skelelal. lstilahkan
yang digunakan untuk jaringan asosisasi
adalah matriks fungsional. Seliap
komponen matriks fungsional akan beketja
bila diperlukan seperti rnisalnya pernafasan,
nrastikasi. bicara. sedangkan jaringan
skelet mendukung dan melindungi asosiasi
nratr iks fungsional.r
Temu l lmiah KPPIKC Xll l
\4cnuftrt (;rahei. Craher. dtt.n,
pen[mb[han kanilago dan tulang
nampakn)a Inerupalan respoD kompensasi
terhadap pertumbuhan matriks fungsional.
l\4atriks fungsional termasuk diantaranya
adalah otol-olot. \aral ghnduia. dan gigi
geligi.  Penama-tama tang terJadi adalah
pertumbuhan matriks fungsional, kemudian
dii lut i  dengarr penurnbuhan unit skelelal.
Moss membagi kranium menjadi
serangkaian komponen fungsional yang
berlainan. masing-ma"ing terdir i  atas suatu
matriks fung(ional dan urrir sleletal yang
berhubungan. Ada 2 matriks fungsional
yailu periosleal dan lapsuler. Sebagai
contoh matriks periosteal adalah komponen
fungsional yang terdiri dari muskulus
temporalis daI prosesus koronoideus.
Matri ls lap,uler rerbagi ala\ 2
bagian )air| |  ccrebral dar) fa' ial.  Masing
masing terdiri dari jaringan sp€sifik dan
slruktur serta ruang. Saat masing-masing
matriks kapsuler dan elemen-elemen yang
berhubungan dengan skelet )ang berlairan
melakukan ekspansi, maka semua tulang,
cndochondrai darr i | l tramembrano'i
lumbuh untuk mempenahankan ruang
fisiologi\.  Jadi jaringan skeletal harrla
tumbuh sebaBai rcspon lerhadap
pertumbuhan jaringan lunak. Pengaruhnya
adalah perpindahan pasif komponen
skeletal dalam ruang.
Matrr lr kapsuler agal sul i t
digambarkrr Semua unit . lelclal danjLja
seluruh tulatlg ada dalam aturan formal,
muncul, ada, tunbuh dan mempertahankal
serta merespon secara morfologis saat ia
secara l€seluruhan ada dianlara malrik5.
Pada saat yang sama, komponen fungsiona
kranial ini yaitu rnatriks fungsional
bersama-sama dengan unrt slelehl.
tersusun dalam bentuk kapsul-kapsul
kranial Masing-masing kapsul merupakan
lutup yaDg mengandung sera[gkaian
komponen fungsional kranial yang terselip
diantara dua lapisan penutup- Contohnya,
pada kapsul neural. penulupnya terdiri atas
lul ir dan duramater. Ruang yang ada anlam
lomporrerr- lontponen lung:iorral i tu sendir i
dan diantara merela sena anlara lapsul
kapsul i tu di isi oleh jarirtsar pengilal
longgar yang tak terdeferensiasi.{
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Kompromi V: ln Limhorg
Pandan!:an \an L- iDrborg mcngenal
perlunbuhan krar iofasial  Inerupakan kaj ian
tentang teori esensial dan mengemukakan
nrenjadi teof i  ln i l ikn)a. Menurunrya. asal
ernbriologis dari  komponenkomponen
ftlang menentukan macan Pertunbuhan
!arrg lerjadi disana. Dasar teori kartilago.
kapsul Dasal rnerupakan lempat osi l lkasi
endochondral  dan dikenal sebagal
chondrocraniutt Semua tulang mrrncul
dari  kadi lago )ang tclah mendahuluinya,
dalam befbaelai  t ngkar *aklu. kemampuan
urtLrk berekspansi in ierst is ial  saat Drereka
tumbuh i)eposisi  lu lang langs$ng. osi f ikasi
int fanelrbranosa. rnembelrtuk kalvar iunl .
fasial  bagian tengab. dan mandibula ) ,r i t t l
t idrk lcpal bi ln bc$rgr i  komPoncn skelctal
tasial  bc|si l i r l  keturunan sepcrt l  modcl
Mendcl ian. Sernakin k at bukt i  yang
menduk ng si fat  kelurunan polygenik,
Draka akan semakin besar keterbaiasan
kenrampuan uotuk mcrielaskan dimensl
fasial  dar i  s ludi  tedradap ofang tuaD)a
Nleskipun bebempa kafakler ist ik di tentukan
oleh gent ik.  tetapi ada kelntrngkinaD besar
dimodif ikasi  oleh satu atau lebih iaktor
suatu kelonrpok
Selclah sur!cl  Pada teorl  teof l
teldahulu. t . i ]nborg telah
Inen) i rrpLr lkar bcr ikut i I i  sebagar
pe unrblrhan kl . |arr iofasial)ang esensial  :
1) Pe|1u buhan chondrokranial  dikonlrol
oleh faklof genel ik intr insik
2) PedumbuhaD desmokranial  dikontrol
tefutanr oleh bantak faklor epigenclik
)ang bcrasal daf i  kani lago rulang dan
. jar ingan kepala yang lain.
l )  Peftulnbuhar deslnokranial  dipengaruh
oleh Iaktor l ingkungan lokal yang ler jad
dalam bcutuk lckanan dan kekuatarr
pefegangau
4) t 'aklor epigcnct ik unum dan fakior' i n e l t t t t r a n  J m u l l l  [ c L l
kepcnt ingann) a. '
Frktor-FaLlor \rng \ ' lcmPengaruhi
Pertumbuhan Krani Ofasial:
Alamiah
Berbagar faktor alami dibawah
r r r  P e n l i r q  d r l d r n  m c r r g o n l r o
perkembangan skeletal  kraniofasial .
6,  rr , ' r rr( .  l - : rkror ger,<l ik rrr l r rn ' i l
p c r r  I r g  , r ' ' l . , k  r n e r r p o n t r o ,  d i l e r e n . i a ' i
krarr iofasial .  bahkan nrungkin penumblrhan
tulang intmmembranosa. Meskipun masih
diperdebarkdn ddd l iddln)a konrfol  Perr
\ . lnc .ed(rharr.r  pada p<rnberrtrrLan t t t lartr
lasial .  na run hasi l  akhir  sctelah
pcmbentLrkan l l ig i  dan PcrkeI1lbangan old
r . u r , , . r k  . , J , t r \ . r  r  i , " 1 .  r r r k  . r l : r r '
r _ I l l r l d k , ' | L r l  l ) e r r . a I  J c r n i k i a r r '  \ . r n J a l l " l l
j,12
l ingkungan - selama
peftunbunannla.
Flngir'. Fungsi normal memegang
peraDan pada pertumblrhan skeletal .
t t e | l q a r r  t r J a k  u d a n \ ' r  l ' r n P . i . . c o e n i  p a d a
ankykrsis ternporomandibuler.  aglossia. dan
gang!:uan neuromuskuier.  akan
ncnghasi lkan distorsi  pada norfologi
tulang.
Pe umbuhdtt Badin Secaro
ahrrm.: Kematangan biob!:is secara
r r n , r r  . < r n  . a  a . p c k  r r r a t  r r a t r  r n d i r  i d u
D.r 'er.r  \ , rr !  palrno rnc,r ' r r jo l  padr
pel10nbuhrn badan anak adalah l ingg
b d d a r .  K u r \ c  \ e . e p a l " n  r ' n t r l  n r a r .
bcrkrrrarr;  reru. mi ' lenb mrr lar dan ldhi '
ler-al '  pa. la dud lorrcaran leccpatan
perl  mbuhan yaitu seki tar 6-7 th dan saar
pubcffas. Pada loncahn kecepatan
prf l I rnbrr l rJr pef i ,  Llc r tr l 'cf l r l  mdka
LcLepdtJr ocnurrrbrrhrrr  lcbi l  be 'a '
dibanding kecepatan pada \{aktu manapun.
l c l a h  h a r r ' a k  d i k < r i l ' u '  r ' d h \ \ , r  I n a l l l r a - i
sal ing berhubungan deng,tn kur ' ra t inggr
badan . ladi  pertumbuhan sonat ik dan
pcnumbuhan krar l iotasral  secara um m
befhubungan.
Neututrophism. Aklivitas ncural
Ine'r !onrr^l  rk l i \  i l3\  ulol  darr penumbuhan
sar, i !  Inergorr l r , ' l  pcnurnbulrdrr tulang. ini
diper kiralarr  denean Inenlran\mrsi
substansi melalui  axon saraf.  Ini  telah
dl l r lFl . t l l<. i ' fJ l l  .cbd!,ar \ rLr ' ' t rcpht\m
Neurotrophism dapai bekef ia secam t idak
l .rrr ' Ing denP,r l r  indr lk.r  .dral  dan
nrernperredrrrh I  per lunrhuhan dan lJngsi
jar i rgan lUndk. Kcnudiar dlarr  rr)cngontrol
dlau rn<m'drf ika' i  r jenrrmbuhan dan
n r o r l  ' l n g r  l | | l d r c  H d l  i n . l r r e n r p . r k a r r  d a ' a r
pern'krrarr dur r  rrroole'r .  rrral ' r \ '  fung\ i , rrral
Mo\\ .  bah\ta pcrtumbLrhan l t r lang lebih
r r r e r r r r ' .  i  r  1 '  r r  l L r , l r  i i r i r r ! . r r r  l r r n a k
disekrt  rnla.
)aDg disebut
Tenru I ln iah KPPIKG XII I
Tea*Teot i.lan F.tkto,-latuot yang Menpengul'uhi P er tunbuhan Kraniofas ial
Faktor Disrupti{.
Faktor disruptiv pada pertumbuha'r
fasial adalah faktor yang tidak
memperbesar variasi nornal secara rutin
tetapi bila ia ada pada seseorang. maka itu
melriadi penting. Faktor yang tennasuk
ddlarn l : l lor drrnrptir adalah l ingkrl lrgarr
atau be|sifat kongenital sebagai berikut:
Te*finah O odonsi Dipergunakan
Inruk mempenparuhi dan mengLrbah
pertumbuhan dan posisi gigi.
Bedah. Ofthognatik atau bedah
pla\t i l  di laLl|LaD dentsan 2 ala\an:
menBore l s i  anomd l i  L rdn io la . i a l . ' eba8a i
contoh telah palatunr. atau urrtuk
Ircrrrperbdil i  crr(r i l  dcnlo kranr.rfarial
pada de,'iasi fasial dari keadaan ormal.
.Mdrrr.t/rlri Meskipun diperkirakan
malDutrisi yang berat akan mempengaruhr
perurrbrrhan kraniofa.ial pada manusia.
hasil pcnelitian pada binatang
mcnunjukkan hanya sedikit informasi yang
dapat dirgunakan.
Mifungsi, teoti malriks [un8sional
dar hdrrl  pe|lelr l iar 'peneliu l |re| lrberi ld| l
. l uku | l ga r '  Lua r  r c r l r addp  pc rn i k i ran  bah r !a
f'ungsi mernbantu meDeDtukan morfologr
selama pertumbuhan normal dan perubahan
fuDgsi dapat mengubah morfologi.
Anomili beral Pada Kmniofosirtl,
pa.rerr dengan arornalr berat pada
kraniof 'asial m€nuniukkan tanda-tanda
pcrubahan kepala dan fasial selama awal
organogenesis.
Kesimpulan
PeDting untuk setiap dok(er gigi
rnengetahui teori-teori tentang tunbuh
kembang kraniofasial yang dikemukakan
oleh berbagai ahli dengan latar belakang
pernahanan yang berbeda-beda. Adapun
reorr-teori rer.ebrrt anrara ldin addlah leori
geneliL. leuri teharra|l  bromel,ar| l l .  teori
dominarrsi .ulural. teori -eplum nasal. leori
rnatriks fungsional leori komprorn
berlrnaarr dcngan [akror gcnctik \cbagai
pengonlrol L hondrorkanidl & epigeneri(
serta lingkungan lokalsebagai pengoDtrc
desnrokranial.
\elair iLu. banlak l lktor fal lor
\al lg rne eonrrol penumbuhan kraniolbsial
antara lain: alamiah dan disruptiv. Faktor
alamiah antara lain, genetik. fungsi
penumbuhan badan secara
De rotropisn. Faktor disruptiv, berupa
rekanan alat onhodorsr, lrrdalan bedai,
rnalrLrlr i \r .  rnal lurrg.i .  r)alformasi
kraniofasial.
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